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Ciel: Fibrildcia predsient je ¢astou komplikdciou akitneho infarktu myokardu s incidenciou 7 - 18 %. Incidencia kongestivneho srdcového zlyhdvania
a kardiovaskuldarnej mortality je vyssia u pacientov po infarkte myokardu s fibriléciou predsieni ako u pacientov po infarkte myokardu bez fibrildcie predsient.
Cielom tejto §tudie bolo Zistit vyznam parametrov vysokorozlisovacej elekirokardiografie viny P ako neinvazivnych markerov pordch vnitropredsienového
vedenia pri predikcii fibrildcie predsieni u pacientov po akdtnom infarkte myokardu.

Metody a vysledky: VysokorozliSovaciu elektrokardiografiu viny P sme vysetrili u 37 poinfarktfovych pacientov (26 muzov/11 zien, vek 62 + 10 rokov).
Sledovanym parametrom bolo trvanie viny P. Fibrildcia predsieni sa pocas ro¢ného sledovaného obdobia vyskytla u 14 (38 %) pacientov. U pacientov
s dokumentovanou fibrildciou predsient bolo trvanie viny P signifikantne dihsie nez u pacientov bez dokumentovane; fibrildcie predsieni (124 + 14 ms vs. 98
+16ms, p <0,00).

Zaver: Skoré rozpoznanie vysokorizikovych pacientov kombinované s efektivnym manazmentom lieCby mdze predchddzaf vzniku fibrildcie predsieni
a pomdhat minimalizovat riziko rozvoja komplikécii tejto arytmie. Vysokoroziisovacia elektrokardiografia viny P sa méze pouzit ako jeden zo stratifikdtorov
u pacientov ohrozenych vznikom fibrilécie predsient.
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FARKAS A, STASKO J, GONSORCIK J. The role of P wave signal-averaged electrocardiography in prediction of the atrial fibrillation in post-myocardial
infarction patients. Cardiol 2006;15(5):243-247

Background: Atrial fibrillation is a frequent complication of acute myocardial infarction, with reported incidence of 7% to 18%. The incidence of congestive
heart failure, in-hospital mortality, and long-term mortality is higher in post-myocardial infarction patients with atrial fibrillation than in those patients
without atrial fibrillation. The aim of the present study investigated the usefulness of P-wave signal-averaged electrocardiography parameters, as noninvasive
markers of infra-atrial conduction disturbances, in the prediction of atrial fibrillation in post-myocardial infarction patients.

Methods and results: P-wave signal-averaged electrocardiography from the surface was performed in 37 post-myocardial infarction patients (26 male/
11 female, age 62 + 10 years). The measured variable was P wave duration. In the 12 months follow-up we detected atrial fibrillation in 14 (38%) patients.
In post-myocardial infarction patients with atrial fibrillation there was significantly longer P wave duration than in post-myocardial infarction patients
without atrial fibrillation (124 + 14 ms vs 98 + 16 ms, P<0.001).

Conclusion: Early recognition of patients at high risk for atrial fibrillation combined with effective management may help prevent atrial fibrillation from
becoming chronic, helping to minimize the potential health risk of the complications. The signal-averaged ECG may be used as a risk stratified in patients
prone to atrial fibrillation.
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Fibril4cia predsieni (FP) je jedna z najcastejSich aryt-
mii v kardiologickej praxi. FP je ¢astou komplikciou
aktutneho infarktu myokardu (AIM), s dokumentovanou
incidenciou 7 % - 18 %. Incidencia kongestivneho srdco-
vého zlyhévania a kardiovaskularnej mortality je vy$Sia
u poinfarktovych pacientov s FP ako u poinfarktovych
pacientov bez FP. Ak sa tito arytmia objavi pocas AIM,
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predsiene stracaji svoju kontrakénu funkeiu, ¢o prispie-
va k deteriordcii kardialnej hemodynamiky (1).

FP je najcastejSie reentry arytmia, ktort spdsobuje
nielen jeden kruzivy vzruch ako vacSina arytmii, ale z4vi-
si od pritomnosti niekolkych simultdnnych a nestacio-
narnych kraZivych vzruchov, ktoré sa tvoria v myokarde
predsieni. Tento reentry mechanizmus FP vyZaduje pri-
tomnost elektrofyziologicky zmenenych oblasti myokar-
du predsieni, kde vznikd blok4da alebo sa spomaluje vnt-
ropredsieiova aktivita, ¢o spdsobuje vytvorenie
vysokofrekvenénych nizko amplitidovych signdlov
a nasledné predlzenie viny P na elektrokardiografickom
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zézname. Pocet, velkost, drdha a stabilita reentry vzru-
chov zévisia od elektrofyziologickej charakteristiky myo-
kardu predsieni (2, 3).

Tivanie viny P (PwD) na zdzname vysokorozliSovacej
elektrokardiografie (PWSA-ECG) predstavuje neinvazivny
marker portich vnitropredsieniového vedenia. Cielom pré-
ce bolo zhodnotit vyznam vysokorozliSovacej elektrokardio-
grafie viny P pri predikcii vzniku FP u pacientov po AIM.

Material a metody

A-ECG bola a je v sucasnosti diagnostickou metdédou v
manazmente chorych s komorovymi arytmiami. Metodol6-
gia vysokorozliSovacej elektrokardiografie komplexu QRS
nie je priamo aplikovatelnd a analogicka vysokorozliSovace]
elektrokardiografii viny P a zaciatocné pokusy aplikdcie
metdd analyzy neskorych komorovych potencidlov slabo
korelovali s vyskytom fibrilécie a fluttera predsieni (3, 4).
V sticasnosti sa na analyzu P-wave SA-ECG vyuZiva niekol-
ko vysokorozliSovacich systémov. Medzi najcastejSie pouZi-
vané patria QRS triggering systém a P triggering systém. P
triggering systém umoziuje preciznejsi sposob analyzy ob-
lasti signalu ako QRS triggering systém, ale spriemernova-
nie viny P méze byt problematické pre jej nizku amplitidu
a postupny ndrast z izoelektrickej linie (4).

V nasej $tadii sme pouzili QRS triggering vysokoroz-
liSovacie elektrokardiografické zariadenie CENTRA od fir-
my Marquette Electronics®, Millwaukee, WI (USA) (ob-
razok 1). Analyzu parametrov PWSA-ECG sme vykonavali
originalnym softwarom firmy Marquette Electronics® —
Meispec (obrazok 1). Analyza vlny P vyuzivala vektorovi
magnitidu, vypocitani z troch ortogondlnych zvodov X,
Y, Z pomocou rovnice: ,\{X*+F*+ 2% . Zaciatok viny P
sa definoval ako prvé deflexia z izoelektrickej linie a koniec
vny P ako névrat atridlneho signalu na izoelektricku liniu.
Urovell Sumu sa redukovala uloZenim pacienta
v relaxovanej polohe, doslednou pripravou koze pacienta
a vietky ostatné elektrické zariadenia vo vySetrovacej miest-
nosti boli vypnuté. Sablona P viny sa vytvorila pouzitim
prvych 10 sekind zdznamu. Pocas procesu snimania sa kaz-
da P vIna digitalne porovndvala so Sablonou a inkludovala
do kalkulécie parametrov vlny P, len ak korela¢ny koefi-
cient bol > 0,97. Zaznam SA-ECG sa ukoncil pri dosiah-
nuti cielového Sumu < 0,3 mV pri pouzitom spektrdlnom
filtri 40 — 250 Hz. Zaciatok viny P sa definoval ako prva
deflexia z izoelektrickej linie a koniec viny P ako névrat
atridlneho signélu na izoelektricku liniu. Merania sa vyko-
nali trikrdt a vysledky sa spriemernili. Podmienkou na za-
radenie do suboru bolo, aby mal pacient v ¢ase vySetrenia
sinusovy rytmus. Meranymi parametrami bolo trvanie vlny

P, definované ako casové trvanie viny P (PWD) od jej za-
¢iatku po koniec a parameter RMS-20.

PwSA-ECG sme vySetrili u 37 pacientov (26 muzov/
11 Zien) priemerného veku 62 * 10 rokov. Do $tidie sme
zaradili pacientov, ktori boli hospitalizovani na JIS IV.
internej kliniky LF UPJS, FN L. Pasteura v Kosiciach
s diagnézou AIM, farmakologicky lieCenych podla plat-
nych odportcani pred realizaciou programu primarne;j
perkutannej korondrnej angioplastiky (PTCA) (stenokar-
die trvajice 20 minut s typickymi EKG znakmi AIM s/
bez elevicie segmetu ST a pozitivnymi kardio$pecificky-
mi enzymami). PWSA-ECG sme vykonali pri $tandard-
nych podmienkach 5. — 7. den hospitalizacie. Pacientov
s docasnou alebo trvalou kardiostimulaciou, anamnézou
ochorenia $titnej Zlazy, reumatickej valvularnej lézie,
mitrélnej insuficiencie alebo predchddzajiceho AIM sme
do suboru nezaradili. Zékladné charakteristika stiboru
pacientov je v tabulke 1.

Tabulka 1 Zakladna charakteristika sUuboru pacientov s a bez
predsiefiove;j fibrilacie
Table 1 Basic characteristics of study group with or without atrial fibrillation

FP 45 hez FP (on-4r) Statisticka vjznamnost

(n=14) (n=23) (P value)
Vek (4ge) > 65 rokov
(vears), N (%) 8(57%) 521 %) p < 0,05
PwD > 125ms,n (%) 9(64%) 5 (21 %) p < 0,01
Muzi (vaies), n (%) 10 (71 %) 16 (70 %) NS
Artériova hypertenzia
(Arterial hypertension), N (%) 9 (64 %) 12 (52 %) NS
Diabetes meliitus,n (%) 3 (21%) 3 (13 %) NS
Lokalizacia AIM (Localization of AMI):
— Anteri6r/antero-lateralny
(Anteriorantero-fateral), N (%) 6 (43 %) 12 (52 %) NS
— Inferiorny gnferion), n (%) 8 (57 %) 11 (48 %) NS
EF < 40 %, n (%) 2(14%) 3(13%) NS

FP — fibrilacia predsieni (4F - Atrial fibriliation), PWD — Casové trvanie viny P (P wave
duration), AIM — akutny infarkt myokardu (ami - Acute myocardial infarction), EF — ejek¢na
frakcia (Ejection fraction)

Pacientov sme rozdelili do dvoch skupin na zdklade
pritomnosti FP (jeden alebo viac paroxyzmov verzus bez
paroxyzmov FP). Sledovali sme ich pocas jedného roka
v nasej ambulancii neinvazivnej kardioldgie, pricom pri-
tomnost diagndzy paroxyzmdlnej fibrilécie predsieni sa
urcila na zdklade zdravotnej dokumentécie, realizované-
ho Holterovského monitorovania alebo zachyteného pa-
roxyzmu fibrilacie predsieni pocas ,,bed-side” monitorin-
gu pacienta. Udaje boli zosumarizované, vyratal sa
priemer a smerodajnd odchylka. Statistickd vyznamnost
medzi oboma skupinami sa vzhladom na maly sibor ur-
Cila pomocou neparametrickych Statistickych metod pri
pouziti Mann-Whitneyho testu. Statistickd vyznamnost p
< 0,05 sa povazovala za signifikantnu.
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Obrazok 1 Graficky vystup merania vysokorozliSovacej EKG viny P — PWSA-ECG

Figure 1 Graphical output of measurement of the P wave high-resolution ECG

A - Zaznam SAECG viny P u pacienta bez dokumentovanej paroxyzmalnej fibrilécie predsieni. Trvanie viny P 109 ms a redukcia vysledného
Sumu 0,27 uV (MAC 5000, GE Medical, USA) [A -Record of P wave SA-ECG in patient without documented paroxysmal atrial fibrillation. P wave duration is 109 ms and noise
reduction is 0.27 uV (MAC 5000, GE Medical, USA)], Primérovany pocet stahU (Averaged beats): 465, Detekovany pocet stahll (Detected beats): 665, Uroven
hluku (std. odch.) [Noise reduction (SD)J: 0,27 uV, Std. trvani P (nefiltrované) [p wave duration (unfittered)]: 109 ms, Celkové trvani P (filtrované) [P wave
duration (fitered)]: 109 ms, Napéti RMS v terminalu 40 ms (voitage RMS in terminal 40 ms): 1V, Napéti RMS v terminélu 30 ms (Voltage RMS in terminal 30 ms):
1 uV, Napéti RMS v terminalu 20 ms (voltage RMS in terminal 20 ms): 1 4V, Napéti RMS VLNY P (voitage RMS P wave): 1 uV, Integrél VLNY P (P wave integral):
109 uVms

B - Zaznam SAECG viny P u pacienta s dokumentovanou paroxyzmalnou fibrilciou predsieni. Trvanie viny P 147 ms a redukcia vysledného
Sumu 0,12 uV (MAC 5000, GE Medical, USA) [B - Record of P wave SA-ECG in patient with documented paroxysmal atrial fibrillation. P wave duration is 147 ms and noise
reduction is 0.12 uV (MAC 5000, GE Medical, Us#)], Prlimérovany podet stah(i averaged beats): 76, Detekovany poéet stahtl (Detected beats): 943, Urovert hluku
(std. odch.) [Noise reduction (SD)J: 0,12 uV, Std. trvani P (nefiltrované) [P wave duration (unfitered)]: 140 ms, Celkové trvani P (filtrované) [p wave duration (filtered)]:
147 ms, Napéti RMS v terminélu 40 ms (Voltage RMS in terminal 40 ms): 4 1V, Napéti RMS v terminélu 30 ms (Voltage RMS in terminal 30 ms): 3 |1V, Napéti RMS
v termindlu 20 ms (oltage RMS in terminal 20 ms): 2 11V, Napéti RMS VLNY P oltage RMS P wave): 5 UV, Integrél VLNY P (P wave integral): 588 uVms

Vysledky Diskusia

Z celkového poctu 37 sledovanych pacientov sa po-
¢as jednorocného sledovaného obdobia vyskytla FP u 14
(38 %) pacientov. Trvanie paroxyzmu FP bolo v rozmedzi
15 mintt az dva dni, paroxyzmus sa ukoncil spontdnnou,
farmakologickou alebo elektrickou kardioverziou.

Trvanie viny P bolo signifikantne dlhSie u pacientov
s dokumentovanou FP neZ u pacientov bez dokumento-
vanej FP (124 = 14 msvs. 98 + 16 ms, p < 0,01). Prehlad
vysledkov je uvedeny v tabulke 2.
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Prevencia FP sa spdja s redukciou rizika nahlej ciev-
nej mozgovej prihody a hemodynamickych dosledkov tej-
to arytmie. Posudenie rizika preto moZze viest k efektiv-
nejsej lieCebnej stratégii zameranej na najrizikovejsich
jedincov. U chorych s paroxyzmalnou FP ma detekcia
elektrofyziologického arytmogénneho substratu zodpo-
vedného za vytvorenie reentry krazivych vzruchov, ktoré
vytvaraji a udrZuju tuto arytmiu, potencidlne vyznamny
klinicky prinos. Chronickd permanentnd FP casto pred-
chédzaju paroxyzmy FP. Tento klinicky vyvoj pravdepo-
dobne spdsobuje progresia patofyziologickych zmien,
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Tabulka 2 Trvanie viny P ako prediktor vzniku fibrilacie predsieni
Table 2 P wave duration as a predictor of generation of the atrial fibrillation

FP p) (n = 14) Bez FP (on-AF) (n = 23)

Statisticka vjznamnost (e vaiue)

Senzitivita (Sensitivity) Specificita (speciicity)

PwD (ms) 124 £ 6,2 98 = 16

p < 0,01 79% 81 %

FP — fibrildcia predsieni (aF - Atrial fibrillation), PwD — ¢asové trvanie viny P (P wave duration)

pri¢om samotnd fibrildcia moze podporovat ireverzibili-
tu tohto procesu (4 - 6). PWSAECG moze detekovat po-
ruchy vnutropredsieiového vedenia, ktoré nie je mozné
identifikovat prostrednictvom Standardného 12-zvodové-
ho elektrokardiogramu. Uz predchadzajiice Studie ani-
malne a humanne preukdzali, Ze fibrildciou predsieni
sprostredkovany elektricky remodeling zodpoveda za zvy-
Senie intraatridlneho prevodového ¢asu. UZ niekolko Sta-
dii demonStrovalo, Ze trvanie viny P bolo dlhSie
u pacientov s ¢astymi rekurenciami FP, nez u tych, ktori
rekurencie dokumentované nemali (7 — 9). Dnes sa uz
viac ako jednu dekddu uspes$ne pouziva PWwSA-ECG
pri predikeii FP u pacientov s idiopatickou FP, pacientov
po kardiochirurgickych operaciach a pacientovs ICHS (1,
10). Napriek tomu sa nézory na tito metodoldgiu roznia.
Stadie realizované u pacientov s ICHS dokumentovali
rozli¢né hodnoty PwD ako rizikového faktora pre vznik
FP. Kudret a spol. (11) a Abe a spol. (12) stanovili PwD
> 125 ms ako prediktivou hodnotu pre vznik FP, Stein-
berg a spol. (6) stanovili PwD > 140 ms ako optimalne
diagnostické kritérium.

Pacienti s PWD > 125 ms maju Sestkrat vysSie riziko
vzniku FP ako pacienti s PWD < 125 ms (1). VySetrenie
PwSA-ECG poméha urcit pacientov s vy$$im rizikom vzni-
ku FP. V nasej $tadii m4 nami stanovend hodnota PwD
> 125 ms akceptovatelnu senzitivitu a Specificitu (79 %
a8l %).

Jestvuje niekolko limitacii analyzy PWSAECG. Jed-
nou je doslednd priprava pacienta a dodrzanie Standard-
nych vySetrovacich podmienok a dalSou je mozny vplyv
niektorych faktorov na trvanie vlny P. Su to najma akttne
objemové zmeny, ischémia, zmeny tlaku v lave]j predsie-
ni a vplyv autondmneho nervového systému (13). Zauji-
mavé moze byt sledovanie vplyvu antiarytmik na para-
metre vysokorozliSovacej elektrokardiografie viny P. Podla
doterajsich klinickych sledovani sotalol, betablokatory
alebo verapamil by nemali mat efekt na vySetrované pa-
rametre SA-ECG. Amiodardn skracuje trvanie viny P len
v pripade efektivnej profylaxie recidiv FP (14 - 17). Do-
posial bolo publikovanych niekolko $tudii, ktoré pouka-
zovali na redukciu incidencie FP pri lie¢be betablokator-
mi, ACE inhibitormi alebo AT, blokétormi (7, 18). Pri
doterajSich dokazoch, Ze liecba tymito kardiovaskularny-
mi farmakami moze predchddzat elektrickému alebo
Strukturdlnemu remodelingu a rekurencidm FP, treba

perspektivne overit tieto skuto¢nosti i pomocou PwSA-
ECG (19 - 21). Principiélne by bolo zaujimavé hodnotif
vysledky vysokorozliSovacej elektrokardiografie viny P
1 vzhladom na hodnotent reperfuziu myokardu po systé-
movej trombolyze alebo primarnej PTCA.

Vyznam fibrilacie predsieni sa na kardiovaskuldrne;j
morbidite a mortalite socioekonomicky prejavi vo zvyse-
ni ceny zdravotnej starostlivosti, manazmente chronickych
ochoreni a invalidizdcie. VySetrenie parametrov PwSA-
ECG sa zda byt v manazmente FP prinosom pri neinva-
zivnej diagnostike a s urenim relativneho rizika moze
predchadzat terapii FP. V¢asnd identifikdcia vysokorizi-
kovych pacientov, kombinovand s optimalizovanou tera-
piou moze zamedzit vzniku komplikacii FP.

Prica sarealizuje v rdmci internej formy dokiorandské-
ho Stidia na Lekdrskej fakulte UPJS v Kosiciach. V sitazi
mladych kardiologov na X. vyrocnom kongrese SKS
v Bratislave ziskala 2. miesto.
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